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La presente tesis se fundamenta bajo las premisas inciertas e impactos a la salud pública y 
al medio ambiente proveniente de la inadecuada gestión y manejo de residuos sanitarios. El 
estudio fue realizado en el periodo (setiembre – diciembre), año 2019, acorde a la categoría 
del establecimiento de salud; su diseño es descriptivo y propositivo. Tiene como objetivo 
realizar el diagnóstico preliminar de la generación de residuos sólidos hospitalarios y 
determinar otras condicionantes que favorecen riesgos potenciales a la salud y al medio 
ambiente. Los resultados representan 30 áreas generadoras de residuos sólidos hospitalarios, 
de las cuales el 80% de trabajadores no aplica las buenas prácticas de manejo de residuos 
sólidos, el 10% conocen los principios, pero, no lo práctica y el 10% se resisten al cambio. 
Ubicándole en la categoría de deficiente. El valor total de generación es de 37.748 kg/semana 
de los cuales 13.609 kg son residuos biocontaminados; 5.684 kg son residuos especiales y 
18.456 kg son residuos comunes; esto indica que el valor promedio de generación diario es 
de 5.393 kg. Es muy deficiente el grado de cumplimiento de los aspectos de gestión y manejo 
de los residuos sólidos hospitalarios, según criterios de valorización acorde a la norma 
técnica de salud. El diseño del plan de gestión ambiental plantea mejoras de carácter 
operativo, tecnológico y científico sin desvirtuar su naturaleza de los aspectos prácticos del 
establecimiento de salud, acorde con la legislación ambiental y sanitaria vigente. Su 
estructura considera la norma internacional ISO 14001. 
 

















The present thesis it is based on uncertain premises and impacts on public health and the 
environment from the inadequate management and handling of sanitary waste. The study 
was carried out in the period (September - December), year 2019, according to the category 
of the health establishment; its design is descriptive and purposeful. Its objective is to carry 
out the preliminary diagnosis of the generation of solid hospital waste and determine other 
conditions that favor potential risks to health and the environment. The results represent 30 
areas that generate solid hospital waste, of which 80% of workers do not apply good solid 
waste management practices, 10% know the principles, but do not practice it, and 10% resist 
change. Placing you in the deficient category. The total generation value is 37,748 kg / week, 
of which 13,609 kg are biocontaminated waste; 5,684 kg are special waste and 18,456 kg 
are common waste. This indicates that the average daily generation value is 5,393 kg. The 
degree of compliance with the management and handling aspects of hospital solid waste is 
very deficient, according to valuation criteria according to the technical health regulations. 
The design of the environmental management plan proposes improvements of an 
operational, technological and scientific nature without distorting its nature of the practical 
aspects of the health establishment, in accordance with current environmental and health 
legislation. Its structure considers the international standard ISO 14001. 
 













Según Vaste (2017), refirió que la administración de los residuos sólidos es un 
problema universal. El informe del Banco Mundial llamado What Vaste involucra a todos 
los habitantes del planeta, porque más del 90% de los residuos se esparcen o queman en 
botaderos a la intemperie dando lugar a las infecciones respiratorias por causa de la quema. 
Refiere también que la población es la más vulnerable o susceptibles a las enfermedades 
infectocontagiosas debido a una irresponsable gestión de residuos sólidos, esta consecuencia 
asocia la contaminación de los océanos del mundo facilitando la obstrucción de drenajes y 
causar inundaciones que afectan a la población, así como el desarrollo socioeconómico. 
 
Así también Rabanal (2017), en su estudio determinó que las propiedades físicas y 
geotécnicas a nivel de producción per cápita, la composición densidad y humedad son los 
que dinamiza una información científica y técnica que permitirá diseñar el relleno sanitario 
como una medida correctiva para el confinamiento sanitario de los residuos sólidos de la 
gestión municipal. También recomienda agregar al proyecto la segregación en la fuente y 
recolección selectiva, involucrando la formalización de los recicladores, el aprovechamiento 
de los residuos orgánicos para generar compost. 
 
Por otro lado, Díaz (2016), menciono que la producción de RR.SS. en las instalaciones del 
establecimiento es resultado de las atenciones médicas que desarrollan y que están 
totalmente cargadas de microorganismos potencialmente infecciosos por exposición fatal 
puede influir en la transmisibilidad de enfermedades a los profesionales de la salud, 
trabajadores administrativos y de servicio, así como también a la población en general. 
 
De la misma manera Rodríguez, García y Zafra (2016, p. 265), menciono que los RR.SS. 
que se originan en los establecimientos de mayor complejidad deben ser atendidos de forma 
integral considerando sus características de generación en cada establecimiento de salud, 
cuya información ayudará a diseñar estratégicamente políticas de minimización de riesgos 







En cuanto a Sancan (2015), Guayaquil – Ecuador, indico que los riesgos sanitarios en áreas 
críticas son mínimos y no representan riesgos para los profesionales que trabajan con 
material infeccioso, manifiesta también que el hospital cuenta con recursos económicos y 
logísticos productos de las ventas de material reciclado. Así mismo promueve una estructura 
organizativa de monitoreo interno que permite fortalecer capacidades operativas acorde a la 
legislación vigente. 
 
Según menciona MINSA (2015), en el Hospital Hipólito Unanue – Lima Perú, afirmo que 
el adecuado manejo de RR.SS. en las instalaciones han contribuido a reducir los accidentes 
ocupacionales en el personal de salud, asimismo asegura su manejo interno y su 
confinamiento sanitario externo. Además, la autoridad sanitaria advierte que es preocupante 
ver una significante cantidad de residuos hospitalarios en botaderos a cielo abierto, 
proliferando insectos, roedores y aves de rapiña, convirtiéndose en fuentes de 
transmisibilidad de enfermedades infectocontagiosas. 
 
Como menciona Alvarracín et al (2016), la utilización de residuos comunes en el interior del 
establecimiento se mezcla con residuos biológicos como jeringas, agujas, algodones y gasas 
que contienen fluidos corporales, etc. Concluye que los residuos no son confinados 
sanitariamente. El 53% de los recipientes no obedecen las características técnicas según 
norma técnica de salud, el 55.4% afirma que los recipientes destinados a residuos comunes 
son utilizados indebidamente, el 53.6% asegura llenar las cajas de seguridad para 
punzocortantes más de lo indicado y el 42.9% de residuos sólidos permanecen más de una 
semana en las instalaciones de almacenamiento central o final. 
 
Así mismo el Ministerio de Salud. (2015), indico que el uso de los RR.SS. a nivel mundial 
ha logrado grandes cambios en beneficio de la salud pública especialmente en operadores 
que manipulan dichos residuos. Considera también que el sistema de seguridad sanitaria es 
de mucha importancia en las diferentes unidades hospitalaria, además de incitar el 
tratamiento y confinamiento sanitario de los residuos sólidos. Notificando a través de la 
autoridad sanitaria que la proliferación de roedores y de insectos en botaderos a campo 






Según Morales (2015), en su estudio menciono el empleo y tratamiento de RR.SS. realizado 
en el hospital San Vicente de Paúl, Ibarra – Ecuador, advirtiendo que las agujas, bisturí, 
vidrios, residuos químicos y los anátomos patológicos provenientes de los servicios de 
cirugía realizan un manejo diferenciado mediante una EO–RS; el resto de residuos son 
confinados como residuos del ámbito municipal, concluyendo que esta mala práctica de 
manejo desorganizado conduce a la exposición de afecciones de la salud; propone también 
que para recuperar esta brecha sanitaria se debe proponer un diseño de sistema de gestión 
preventiva. 
 
Para Sánchez (2015), en su investigación plantea que el proyecto garantiza un ambiente 
saludable, sostenible y sustentable, sabiendo que son impactos irreversibles tanto para el 
ambiente como para el estado; exhortando a la población a no contaminar y además pretende 
consolidar efectividad en la gestión a fin de mitigar efectos nocivos al medio ambiente en 
cada territorio de los gobiernos municipales. Aduciendo que los gobiernos locales deben 
impulsar un programa de segregación selectiva a cambio de reducir el pago de arbitrios. 
 
La OMS (2014), indico que el 40% de infecciones corresponde a VHB y un 2.5% a 
infecciones de VIH en trabajadores de salud debido a la carga global por exposición de 
enfermedades ocupacionales. Además, refiere que las instituciones privadas y del estado 
generan en pequeña escala residuos químicos, farmacéuticos, radioactivo y recomienda un 
tratamiento sanitario. Destaca también que los residuos comunes en un hospital de mayor 
complejidad pueden producir hasta una tonelada/día, valorando así a los establecimientos de 
salud dependiendo de su complejidad en países en desarrollo quienes queman los residuos 
en incineradores de baja tecnología generando grandes cantidades de dioxina, mercurio y 
otras sustancias de alto grado de contaminación. 
 
El MINAM (2014), preciso que la gestión inadecuada de desechos en nuestro país tiene seria 
implicancia en la salud del personal tras permanecer en contacto con residuos sólidos 
biocontaminados exponiéndoles a riesgos físicos, químicos, biológicos y ambientales 
ocasionándoles diferentes tipos de enfermedades dentro de ellas las infectocontagiosas, de 
la misma manera la permanencia de desechos en áreas físicas de los servicios contaminan 






Por otro lado, Santisteban (2014), en su estudio identifico las falencias en la gestión de 
residuos sanitarios y lo calificó como muy deficiente, basándose en la norma internacional 
ISO 14001:2014. Concluyendo así que los profesionales de la salud del establecimiento 
encuestado conocen parcialmente y los operadores de limpieza tienen escaso conocimiento, 
además se observa que los riesgos más relevantes son los derrames de residuos infecciosos, 
el funcionamiento del quemador que contamina el recurso aire, la no capacitación de 
recursos humanos en manejo de residuos sólidos afectando así la salud pública al no 
adecuarse a la norma técnica de salud.  
 
De igual manera Heredia (2014), indico que la problemática en cuanto a la utilización de 
residuos hospitalarios son consecuencias en algunas instituciones de salud por la carencia de 
un plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios. La no designación de recursos 
económicos por parte del estado y la escasa fiscalización por parte de órganos 
desconcentrados del MINSA. La elaboración de políticas para el cumplimiento de la 
disposición final de residuos biocontaminados por parte de las municipalidades. El poco uso 
de en el buen manejo de los RR.SS. conlleva a problemas en la población y al ambiente.  
 
Como menciona Celis (2014), en su estudio manifiesta que el personal cuenta con mayor 
conocimiento sobre el manejo de RR.SS. La falta de una política de manejo de los residuos 
sólidos en el interior del establecimiento lo hace deficiente con impactos adversos a la salud 
de la población y al planeta. Consecuencia de ello es la degradación de los ecosistemas 
naturales. Sugiere que en el menor plazo debe implementar un plan de manejo integral de 
residuos sólidos con principios de minimización y de protección al ambiente. 
 
Cuando se mencionan a los desechos hospitalarios se refiere a los provenientes del uso de 
los hospitales también conocidos como residuos clínicos; así mismo estos desechos no 










Para entender la palabra residuos sólidos tenemos que saber que su generación involucra 
diversas clases de desechos iniciando desde su composición física que presenta o 
denominarse parte o porción que queda de un todo o aquello que resulta de la 
descomposición o destrucción de algo; material inservible después de una actividad 
realizada. Real Academia de la Lengua Española (2010). 
 
Residuos sólidos, es toda sustancias u elemento generado por la actividad población que no 
se precisa beneficioso. Gestión de residuos peligrosos en el Perú. (2006).  
 
Clasificación de los residuos hospitalarios: 
− Residuos hospitalarios, son peligrosos, infecciosos y tóxicos que derivan de productos 
químicos, biológicos u objetos punzocortantes y causan riesgos a la población y al 
entorno donde habitan. Neveu y Matus (2007). 
 
− Residuos peligrosos, son aquellos que por sus mismas cualidades taxativas constituye 
peligro para la población y el entorno. 
 
− Residuos biocontaminados; son derivados de una actividad e investigación quirúrgica, 
están contaminados con agentes patógenos, su potencialidad depende del grado de 
virulencia o infección y de viable peligro para el personal que entran en contacto con 







Figura 01. Símbolo para residuos biocontaminados 
Fuente: Norma técnica de salud 
 
− Residuos infecciosos, son derivados de la atención del paciente con probabilidad de 
contacto con bacterias, virus oncogénicos, parásitos, rickettsias, hongos y toxinas, con 





− Residuos de cultivo y muestras, son residuos derivados de vacunas activas o atenuadas 
desechadas, placas y otros materiales que se utilizan para transportar, inocular y 
manipular cultivos, similares a los cultivos microbiológicos y muestras de agentes 
infecciosos y biológicos asociados a los laboratorios médicos y patológicos, utilizados 
en la investigación en laboratorios industriales. 
 
− Residuos anatómicos infecciosos, se derivan de órganos, tejidos, miembros y fluidos 
corporales proveniente de las autopsias u intervenciones quirúrgicas, involucra todo 
objeto que entra en contacto. 
 
− Residuos de sangre y sub productos, son residuos provenientes de la sangre humana 
(suero, plasma), mezclados con algún líquido u otros componentes sanguíneos resultado 
de las suturas o curaciones de pacientes, o pruebas y análisis de laboratorio. Involucra 
bolsas de sangre. 
 
− Residuos punzocortantes, son de características punzante y cortantes y pueden originar 
cualquier tipo de accidente percutáneo infeccioso. Involucrando materiales de acero, 
vidrios y cristales que han estado involucrados con patógenos. 
 
− Residuos de animales, son residuos procedentes de animales de experimento o 
portadores de enfermedades zoonóticas (virus rábico, yersinia pestis). Involucrando 
todo objeto que haya estado en contacto. 
 
− Residuos biosanitarios, son materiales, accesorios contaminados con materia orgánica, 
sangre u otros fluidos corporales, exudados o secreciones de personas o animales 
aislados, provenientes de pacientes u animales aislados. Involucrando materiales 
contaminados con dicha fuente. 
 
− Residuos especiales, poseen detalles físicas y químicas siendo muy peligrosos, 
corrosivos, inflamables, tóxicos, explosivos y reactivos representando un riesgo directo 






− Residuos radioactivos, pueden ser jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones entre 
otros contaminados directo o indirectamente por líquidos radioactivos procedentes de 
laboratorios de análisis clínicos y trabajos de medicina nuclear, su confinamiento 








Figura 02. Símbolo para material radioactivo 
Fuente: Norma técnica de salud 
 
− Residuos farmacéuticos, son medicamentos caducados, contaminados, inservibles y 
excedentes de sustancias controladas, resultando de cualquier actividad médica. Incluye 
los no autorizados que no se adhieren con los estándares de calidad también 
involucrando insumos médicos, otros. 
 
− Residuos de medición oncológico, proveniente del tratamiento oncológico involucrando 
fármacos y otros materiales e insumos usados en la aplicación de tratamiento y consultas 
médicas practicadas 
 
− Residuos contaminados con metales pesados, cualquier objeto, elementos o restos en 
desuso contaminados con mercurios, plomo, cadmio, cromo, bario, níquel, antimonio 
estaño y otros metaloides.  
 
− Residuos comunes, se generan en oficinas administrativas, pasillos, cafetines, sala de 
espera, auditórium o en todas las instalaciones de los establecimientos de servicios 







− Residuos reciclables, son de difícil descomposición y permite ser utilizados como 
materia prima en cualquier actividad productiva, considerando placas radiográficas, 
vidrios, papeles, plásticos, otros inservibles en desuso, etc., y no deben estar 




Figura 03. Clasificación de RR.SS. hospitalarios. 
 
Etapas de manejo de los RR.SS. hospitalarios, su estructura técnica y operativa obedece 
lineamientos y procedimientos enmarcados en la legislación ambiental y sanitaria vigente a 
fin de estandarizar condiciones de seguridad a clientes, visitantes y colectividad en general 
expuestos a los RR.SS. hospitalarios, buscando brindar las opciones de minimización de los 









Acondicionamiento, es la etapa que se encargada de suministrar a los servicios y áreas de 
los EESS, SMA y CI de contenedores, utensilios de limpieza e insumos, esenciales para la 
segregación y almacenamiento temporal de diferentes índoles de residuos que generen en 
los establecimientos, acorde a las características sugeridas por la norma técnica de salud. 
(pág.17). 
 
Segregación, se basa en la división de los desechos en el lugar de generación, disponiéndole 
de acuerdo a su clase en el recipiente o contenedor correspondiente, o ser manejados de 
forma especial. Es de cumplimiento indispensable para todos los empleados que trabajan en 
un EESS, SMA y CI. 
 
Almacenamiento primario en esta etapa los residuos sólidos son almacenados 
temporalmente en depósitos, contenedores o recipientes de forma contigua en el ambiente 
de generación de las áreas o servicios del EESS, SMA y CI. Los RR.SS. deben estar 
caracterizados según su clase para luego ser traslado al almacenamiento intermedio o central. 
 
Almacenamiento intermedio es el sitio en el cual temporalmente se almacenan los RR.SS. 
formados por diversos trabajos próximos, asignados estratégicamente dentro de las unidades, 
áreas o servicios. La permanencia de dichos residuos sólidos no debe superar de 12 h. Su 
implementación dependerá de la cantidad de generación. Si la generación es de 150 litros/día 
por áreas/pisos/servicios, debe implementarse en esta fase. De lo contrario la infraestructura 
actual no lo permitiría, o se originaria menos de 150 litros/día por áreas/pisos/servicios, 
puede obviarse, permitiendo el traslado de los residuos sólidos directamente al acopio central 
o final.  
 
Recolección y transporte intermedio tienen como fin exclusivo recolectar los residuos 
colocados en bolsas de colores y disponerlo en vehículos adecuados como coches, 
contenedores o tachos con ruedas preferentemente hermetizados, para luego trasladarlo al 








Almacenamiento central o final en este ambiente son almacenados los desechos procedentes 
del acopio intermedio o primario. El almacenamiento es temporal en espera a ser trasladados 
al área de tratamiento, valoración o disposición final. Los residuos biocontaminados o 
comunes para su disposición no deben superar las 48 h. En casos excepcionales, el periodo 
de acopio central para biocontaminados será 72 h, y debe estar sustentado mediante un 
informe técnico y visado por el comité o el encargado de la GIRS y consignados a su vez en 
el plan de minimización y manejo de RR.SS., en la que se precisa las medidas sanitarias, 
ocupacionales y ambientales de prevención, considerando las condiciones idóneas para el 
acopio y así evitar probables peligros de la población y su entorno. 
 
Valorización cualquier operación cuyo objeto consolide un aporte económico al 
establecimiento de salud, producto de la venta de varios materiales que sean aprovechados 
con un fin para reemplazar a otros elementos o recursos en los procedimientos productivos. 
Según sea el diseño de valorización que ha de implementar debe plasmarse en el plan de 
disminución y manejo de RR.SS., o programa de disminución y manejo de RR.SS. La 
valorización puede ser material o energética. Para los establecimientos de salud siendo esta 
etapa opcional. 
 
Tratamiento tienen como objetivo principal disminuir el riesgo de contaminación con el fin 
de minimizar o erradicar el potencial riesgo de generar daño a la población y su entorno, se 
da mediante cualquier procedimiento o técnica que admita cambiar las característica física, 
química o biológica de los desechos para su posterior valorización o disposición final. Puede 
ser opcional previo a la disposición final mientras no comprometa riesgos a la salud de la 
población y su entorno. Los RR.SS. generados en establecimiento de salud categorizados en 
el primer nivel de atención I-1 y I-2 requieren tratamiento anticipado a su disposición final, 
teniendo que ser transportados de acuerdo a su características y volumen.  
 
Recolección y transporte externo de los RR.SS. deben ser recolectados y transportados para 
su confinamiento sanitario por una EO–RS debidamente inscrita ante la autoridad 
responsable, cuyos vehículos deben estar acreditados por la municipalidad correspondiente 
y/o del MTC. Los desechos peligrosos bajo ninguna circunstancia deben ser trasladados en 






Disposición final en este espacio los RR.SS. hospitalarios deben ser tratados o confinados 
sanitariamente en una celda de seguridad o un relleno sanitario debidamente autorizado por 
la autoridad competente y reunir las características técnicas determinadas por el MINAM, o 
se podrán utilizar métodos de desactivación de alta eficiencia que garanticen la desinfección 
siempre y cuando cumplan con los estándares máximos de patógenos implementados por el 
MINSA y MINAM. 
 
Secuencia de operacionalización integral de manejo de RR.SS. hospitalarios. 
 
Figura 04. Etapas de manejo de RR.SS. hospitalarios. 
 
Gestión de RR.SS., implica el planeamiento y cobertura de actividades, así como aspectos 
internos y externos inmersos en la GIRS hospitalarios desde su origen hasta su disposición 
final. 
 
La gestión de RR.SS. hospitalarios dependerá del equilibrio sistemático de todos los 
procesos en que los establecimientos de salud deben desarrollar, cada etapa es indispensable 
para sustentar el manejo responsable incluyendo la disminución de los desechos y la elección 
de prácticas saludables para evitar peligros al entorno y a la población, cuyos procedimientos 









Sistema de gestión para el manejo de RR.SS. hospitalarios, su accionar involucra la 
legislación sanitaria y ambiental vigente, planes, programas, protocolos, desarrollo de 
actividades, recursos económicos, equipos, materiales, insumos, que permita el articulado 
manejo de RR.SS. El generador y trabajadores del establecimiento de salud son los 
responsables de custodiar su buen funcionamiento. 
 
Debe tener un factor ambiental cuyos objetivos y metas deben estar conforme con los 
programas de desarrollo ambiental local, regional y nacional a fin de evitar omisiones ante 
los organismos de fiscalización o de control. 
 
El sistema de gestión, implica aspectos de planificación, diseño, ejecución, operación, 
mantenimiento, administración, vigilancia, control e información, cuyo inicio de partida es 
realizar la evaluación del diagnóstico de la coyuntura actual del manejo de RR.SS. 
hospitalarios del establecimiento, involucrando un compromiso responsable del generador y 
los encargados de la recolección, transporte y su confinamiento. 
 
El plan de gestión y manejo de RR.SS. hospitalarios, constituye una herramienta de gestión 
administrativa, operativa y tecnológica para el uso de los RR.SS. hospitalarios, previo a su 
elaboración es necesario realizar el diagnóstico inicial basal mediante la caracterización, 
condiciones de segregación, volumen, densidad, peso entre otros aspectos físicos, cuyo 
objetivo es optimizar la utilización de los RR.SS. Su implementación es de competencia del 
generador diseñarlo e implementarlo con la colaboración de las EO–RS.  
 
Implica una responsabilidad y respeto al medio ambiente, razón por la cual debe iniciarse 
tomando conciencia en su manejo responsable, el sistema de gestión ambiental permitirá la 
minimización de residuos, cambio de conductas y patrones de consumo, entre otros que 
ayuden a mitigar impactos al ambiente y la salud. Se plantea en base a dos factores 
fundamentales considerando un programa para la gestión interna y externa.  
 
Gestión interna de los RR.SS., comprende el planeamiento e interpretación de las actividades 
realizadas en el establecimiento de salud inmersa con el manejo de los RR.SS., involucrando 
a la segregación en la fuente, recolección y transporte, así como la entrega a los operadores 





Se sustenta en criterios técnicos sanitarios y ambientales involucrando la asignación 
económica y logística, de esta manera las responsabilidades e iniciación de un proyecto de 
seguimiento y monitoreo para respaldar su cumplimiento estipulado en el plan. 
 
Gestión externa de RR.SS. hospitalarios, se refiere a la recolección, reaprovechamiento, 
tratamiento y disposición final de los RR.SS. que realiza el generador fuera del 
establecimiento, acorde a la legislación ambiental y sanitaria vigente.  
 
Todo establecimiento prestador de servicios de salud está expuesto a patógenos 
carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos, así como infecciones de la piel y de los ojos, 
y VIH, VHB, TBC, trastornos por sustancias químicas otras enfermedades infecciosas. 
 
Accidentes ocupacionales, se dan con frecuencia en los empleados que trabajan en los 
establecimientos de salud, generados por objetos punzocortantes. El escaso registro de 
accidentes no es notificado a nivel nacional. 
 
Enfermedades intrahospitalarias, son infecciones que el paciente desarrolla preferentemente 
en hospitales por la carga excepcional de patógenos que se encuentran en los ambientes o 
instalaciones del nosocomio. Según estudios son causadas por Staphylococcus aureuos y 
Pseudomonas aeruginosas, otras situaciones asociadas al medio ambiente siendo las que 
usualmente registran los hospitales. 
 
Luego de describir la realidad problemática, estudios previos y las teorías se plantea el 
siguiente problema de investigación: ¿De qué manera la propuesta un sistema de gestión 
ambiental mejorará el manejo de residuos sólidos hospitalarios del centro médico Prosalud, 
provincia de Chota? 
 
Respecto a la justificación de la investigación se hace necesarios enfoques de tres aspectos 








A nivel teórico el valor teórico de la presente investigación se enfoca en el aporte de 
conocimiento basado en la metodología científica orientado al manejo de RR.SS. en los 
establecimientos de salud y afines, indudablemente su implicancia permitirá mostrase como 
antecedente para futuras investigaciones de prioridad ante la sociedad. Además, su contenido 
fortalecerá teorías de análisis del ámbito preventivo promocional. 
 
A nivel práctico la estructura y proceso de planteamiento de la investigación será de mucha 
ayuda para identificar las estrategias dirigidas a la prevención de accidentes por objetos 
punzocortantes y la propagación de enfermedades infectocontagiosa por el manejo deficiente 
manejo de RR.SS. en el centro médico Prosalud, provincia Chota. 
 
A nivel metodológico su accionar constituye un conjunto de métodos y medios para obtener 
datos peculiares del objeto de estudio. La investigación se concentra en el manejo de los 
RR.SS. hospitalarios y su relevancia ante su efectividad frente a la salud de los trabajadores 
asistenciales, administrativos, operador de servicio y al medio ambiente; dónde los 
antecedentes del estudio se conviertan en un instrumento válido y confiable ante futuras 
investigaciones y sobre esa base se amplié el tema. 
 
La hipótesis de investigación son las siguientes Ha: La propuesta de un sistema de gestión 
ambiental, mejorará significativamente el manejo de residuos sólidos hospitalarios del 
centro médico Prosalud, provincia Chota. Mientras que tenemos como hipótesis para afirmar 
o rechazar de acuerdo a como se desarrolla nuestra investigación al Ho: La propuesta de un 
sistema de gestión ambiental, no mejorará el manejo de residuos sólidos hospitalarios del 
centro médico Prosalud, provincia Chota. 
 
El objetivo general de la investigación es proponer un sistema de gestión ambiental para el 
manejo de residuos sólidos hospitalarios del centro médico Prosalud, provincia Chota. Los 
objetivos específicos son identificar áreas generadoras de residuos sólidos, caracterizar y 
medir el peso de los residuos sólidos de todas las fuentes generadoras del establecimiento. 
determinar grado de conocimiento del personal en manejo de residuos sólidos hospitalarios, 
determinar grado de cumplimiento de los aspectos de gestión y manejo de los residuos 








2.1 Tipo y diseño de la investigación 
 
Para la investigación se eligió el tipo de diseño muestreo no probabilístico, por ser 
un tipo de muestreo internacional. El muestreo no probabilístico puntualiza como la 
elección de elementos no dependen de la probabilidad, sino depende de las 
características del investigado o del que hace la muestra. Hernández, Fernández y 
Baptista (1991, p. 210). 
 
Es de tipo descriptivo y propositivo con diseño de estudio no experimental, por que 
describe y propone la gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios en el centro 
médico Prosalud. 
 
M   OP 
 
Dónde: 
M = Muestra de estudio. 
O = Observaciones. 
P = Propuesta. 
 
2.2 Operacionalización de variables 
 
VI: Propuesta de un sistema de gestión ambiental 
VD: Manejo de residuos sólidos hospitalarios 
 
2.3 Población y muestra  
 
Para Hernández, et al (2014), la población es un conjunto de todos los casos que 
concuerdan con determinadas especificaciones, siendo de esta manera nuestra 
población 12 trabajadores contratados, 08 trabajadores practicantes, haciendo un 





La muestra comprende el 50% es decir 10 participantes y fue elegida por 
conveniencia del investigador. Según Hernández (2012), la muestra viene a ser un 
subgrupo de la población de interés sobre la cual se recolectará los datos que debe 
ser representativo de la población (p. 173). 
 
Referencia de ubicación geográfica: 
El presente estudio se realizó en el centro médico Prosalud, se encuentra ubicado en 
la Av. Inca Garcilaso de la Vega Nº 111, ciudad capital del distrito y provincia de 
Chota. 
 
Entre los parales: 
06º - 43´- 44”   078º - 39´- 01”  
Latitud sur:   Longitud oeste: 
 
 
Figura 05. Ubicación geográfica 











2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
En cuanto a la aplicación de instrumentos para la recolección de datos se contó con 
el apoyo de la administradora y personal de servicio del establecimiento a quien se 
le capacitó para el desarrollo de actividades previstas en el estudio, del mismo modo 
se realizó las coordinaciones y se solicita a los jefes de servicios la autorización y 
facilidades para el desarrollo de actividades.  
A continuación, se detalla los instrumentos que se aplicaron para la obtención de 




2.4.1.1 Información primaria. 
En esta fase la información se recopilo de la población involucrada en la generación 
de residuos sólidos hospitalarios del centro médico Prosalud Chota. 
 
2.4.1.1. Información secundaria. 
Se obtuvo de las referencias de datos registrados de las investigaciones en 
instituciones pública y privada a nivel local, regional, nacional y mundial, 
involucrando datos estadísticos, bibliografía especializada utilizada en la 





Esta actividad enmarco los fines de la investigación y estuvo dirigida a la búsqueda 
de datos y sistematización proveniente del ámbito de influencia y población objetivo, 
los datos individuales resultaron de cada ítem obtenido sirviendo para las acciones y 










Se le atribuyo a la obtención de la información a partir de un seguimiento consiente 
y sistemático de un hecho o fenómeno en estudio dentro de su propio hábitat. Muñoz 
(2011, p. 119). 
2.4.2.3 Análisis documental. 
En este espacio se recopiló la información citada para cada variable en estudio, 
obviamente fue un recurso indispensable para definir la construcción y 
sistematización del marco teórico. Se basó en el acopio de documentos escritos, 
testimonios fonográficos, grabados, iconográficos, electrónicos o de página web de 
origen formal e informal, avalados por autores producto de una investigación. Muñoz 
(2011, p. 119). 
2.4.3 Instrumento de investigación. 
2.4.3.1 Lista de verificación. 
Su estructura técnica operativa se constituyó como una herramienta de seguimiento 
y monitoreo de los residuos sólidos hospitalarios, esta acción midió grado de 
cumplimiento en los aspectos de gestión y manejo de los residuos sólidos, requisitos 
que contempla la NTS Nº 144/MINSA/2018/DIGESA. Swisscccontac (2001, p.24) 
2.4.3.2 Ficha de caracterización de residuos sólidos. 
Su propia estructura la convirtió en una herramienta indispensable, teniendo como 
fin evidenciar su composición acorde a sus características, clase y tipo; en peso y 
volumen de los residuos sólidos, además de ser instrumento clave para el diagnóstico 
inicial basal de los residuos sólidos. NTS Nº 144/MINSA/2018/DIGESA. 
2.4.4 Validez y confiabilidad. 
2.4.4.1 Validez lógica o racional. 
Su aplicación fue determinar en qué grado una medida representa cada elemento para 





Para la presente investigación se contó con antecedentes de instrumento, razón que 
los conceptos no fueron previsionales ni vagos.  
2.4.4.2 Validez por aproximación a la población. 
Esta técnica tuvo una validez de población excepcionalmente fuerte debido a 
restricciones de tiempo y costo, dónde el investigador dedica mucha atención a sus 
técnicas de muestreo. La presente investigación planteo un prototipo a fin de 
incrementar algunas dimensiones o corregir en el instrumento. Además, sirvió para 
establecer la comprensión, redacción, coherencia o reacciones de cada instrumento. 
2.4.4.3 Validez por consistencia interna. 
La prueba de factibilidad de consistencia interna determino una medida que indica 
cada una de estas diferentes aptitudes medidas correctamente y fiable. El estudio 
planteo la aplicación de la validez de consistencia interna para estimar la 
confiabilidad en la escala de manejo de los RR.SS. Su estructura técnica le confiere 
el Alpha de Cronbach, ya que las preguntas en su totalidad fueron respuesta 
polinómicos. Para determinar su confiabilidad del instrumento de la muestra del 
prototipo se diseñó una base de datos y se aplicó la formula por dimensiones y en 
forma global, y su valor de aceptabilidad indica que es confiable, cuyos valores se 
exterioriza en el presente marco. 
 
Tabla 01. Prueba de factibilidad de consistencia interna. 
Manejo de residuos sólidos Valor n = 10 
Dimensión identificación de áreas generadoras de 
residuos sólidos hospitalarios 
,720 
Dimensión caracterización y medición de peso de 
residuos sólidos hospitalarios 
,593 
Dimensión determinar grado de conocimiento del 
personal, en manejo de residuos sólidos 
hospitalarios 
,823 
Dimensión identificación de áreas generadoras de 
residuos sólidos hospitalarios 
,812 
Total ,723 






Realizado el cálculo de confiabilidad de la escala de manejo de residuos sólidos 
hospitalarios por el personal asistencial - administrativo y operador de servicio del 
centro médico PROSALUD Chota, admitieron que la dimensión I. II. III y IV, tienen 




Para afianzar el diseño de programación y desarrollo de actividades se procedió a 
revisar los formularios del MINSA siendo instrumentos que en forma sistematizada 
verifican el cumplimiento de la gestión, manejo interno y externo de los residuos 
sólidos, en EESS, SMA y CI., de las categorías I–1 al I–3. 
 
2.5.1 Identificación de principales fuentes de generación de residuos sólidos. 
Mediante una visita in situ o inspección, se logró identificar las fuentes generadoras 
de residuos sólidos, asimismo con un análisis exhaustivo de la gestión interna y 
externa del número total de áreas/unidades/servicios se establecieron los puntos de 
muestreo, asegurando de esta manera que el muestreo y la recolección de las muestras 
sean significativas. 
 
2.5.2 Caracterización de los residuos sólidos. 
2.5.2.1 Generación unitaria. 
En el procedimiento de campo se obtuvo la generación de residuos sólidos expresado 
en kg/unidad–hospitalaria–día; kg/cama–día; kg/personal–día; kg/personal–día; 
kg/cliente–día; con una duración de siete días, los datos estadísticos obtenidos en 
campo confirmaron clases y tipos de residuos que se generan en el establecimiento. 
 
2.5.2.2 Actividades previas a la caracterización de residuos sólidos. 
Se llevó a cabo dos reuniones de concertación y coordinación con el gerente general 
del establecimiento, cuyo planteamiento establece los fines del estudio y los logros 







En reunión extraordinaria se establecieron los compromisos para asegurar el 
cumplimiento y culminación del estudio de investigación satisfactoriamente. Se 
brindó una educación sanitaria a los profesionales de la salud, personal 
administrativo y de servicio que laboran en el establecimiento, en materia de 
segregación de los residuos sólidos en la fuente, cuyo propósito fue que contribuyan 
en el estudio. 
 
Mediante una visita acompañado de un representante del centro médico y un plano 
de corte del establecimiento, se procedió a realizar el inventario de recipientes, así 
como se determinó su ubicación a fin de estimar clase de residuos sólidos que se 
generan durante las 24 h en cada área/unidades/servicios. 
La instalación de las bolsas de colores en cada recipiente y en cada 
área/unidades/servicios del establecimiento, se llevó a cabo de 07:00 - 07:30 h, cuya 
recolección de bolsas y transporte de las mismas al centro de acopio se realizó de 
07:40 - 08:00 h. 
 
La caracterización de los residuos sólidos generados durante las 24 h o el día anterior 
se llevó a cabo de 09:00 a 11:00 h, acción de revisar todas las bolsas colectadas, así 
como la clasificación de los mismos por áreas/unidades/servicios del 
establecimiento. 
 
La medición de peso se realizó mediante la utilización de una balanza electrónica 
recién calibrada, en horario de 11:15 a 13:00 horas, permitiendo obtener datos 
estadísticos de generación por día. 
 
El registro de datos estadísticos en la medición del peso es el resultado de la 
generación por día de las áreas/unidades/servicios del establecimiento, así mismo se 
detalló en un formulario diseñado exclusivamente para recabar datos considerando 
clases y tipos de residuos sólidos. Con la ayuda de una tabla Excel se definió la 
estimación del peso de generación por día. Identificándose el procedimiento de la 







2.5.3 Determinar grado de conocimiento en colaboradores, en materia de residuos 
sólidos. 
El levantamiento de las fichas de encuestas que se aplicó al personal médico, 
administrativos y operador de limpieza a fin de evaluar los conocimientos en materia 
de residuos sólidos hospitalarios.  
 
2.5.4 Evaluación de la Gestión y Manejo Interno de Residuos Sólidos. 
Para para el cumplimiento de esta actividad como instrumento de gestión se 
utilizaron los formularios señalados por la norma técnica de salud Nº 144–
MINSA/2018/DIGESA, por cada servicio. 
 
Su contenido está dividido de la siguiente manera: 1. Información general, 2. etapas 
de manejo de residuos sólidos: 1. Acondicionamiento, con un puntaje de 7 puntos. 
Segregación y almacenamiento primario, con un puntaje de 3 puntos. Recolección y 
transporte interno, con un puntaje de 5 puntos. Almacenamiento central o final, con 
un puntaje de 9 puntos. Tratamiento, con un puntaje de 3. Recolección y transporte 
externo y disposición final, con un puntaje total de 3 puntos. Sumando un total de 30 
puntos. 
 
2.6 Método de análisis de datos 
 
2.6.1 Revisión de datos: para definir los resultados estadísticos de la investigación se 
examinó en forma crítica cada uno de los instrumentos aplicados, considerando 
conocimientos científicos y experiencia racional, su efectividad implico el control de 
calidad de los instrumentos a fin de efectuar las correcciones respectivas. 
 
2.6.2 Codificación de datos: su aplicación contribuyo a optimizar la recolección de datos, 
según las variables del estudio, transformándose en códigos numéricos de acuerdo a 
las respuestas citadas en los instrumentos aplicados, la codificación ha sido aplicada 








2.6.3 Clasificación de datos: implica las variables de forma categórica, numérica y 
ordinal.  
2.6.4 Presentación de datos: los datos obtenidos y validados son presentados en tablas 
académicas y en figuras acorde a las variables en estudio.  
 
2.6.5 Análisis de datos. 
 
2.6.5.1 Análisis descriptivo. 
Según su naturaleza: se utilizó la variable cualitativa (género, ocupación, estado civil, 
religión, tiempo de servicio y rango), así mismo se utilizaron las medidas de 
frecuencia y sus porcentajes correspondientes; consiguientemente se elaboraron las 
figuras de sectores y de barras dependiendo de las respuestas dicotómicas o 
politómicas o de ser variable nominal u ordinal. 
 
Respecto a la variable numérica: se utilizaron las medidas de tendencia central 
(media, mediana y moda), para las edades, además se hallaron las medidas de 
dispersión (varianza, desviación estándar y margen de error), se incluyeron las 
medidas de posición y forma (percentil, quintil, cuartil), y su respectiva gráfica de 
histograma o diagrama de cajas o bigote. 
 
2.6.5.2 Análisis inferencial. 
La prueba del chi cuadrado fue el instrumento de comprobación de la hipótesis razón 
por la cual las variables son de tipo descriptivo y a la ves mide la escala nominal. 
Según la significancia de la estadística considera como valor p menor o igual a 0,05 
y el procedimiento de datos se dio a través del SPS versión 21. 
 
Las investigaciones son actividades orientadas a la creación de nuevos conocimientos 
y su aplicación para la solución a problemas o interrogantes de carácter científicos. 
Desarrollando nuevas teorías o modificando teorías tiende a incrementar 
conocimientos tecnológicos, científicos o filosóficos sin tratar de desvirtuar su 








El nivel de la investigación será descriptivo, razón por la cual no se manipularán las 
variables intencionadamente, la investigación descriptiva se basa realidades o hechos 
autóctonos y su manifestación consolida una interpretación real de los hallazgos 
encontrados del ámbito de influencia. (Baptista, p. 189). 
 
2.7 Aspectos éticos. 
 
Al respecto es necesario hacer una remembranza sobre aspectos éticos en este caso 
me centrare en lo que compete al consentimiento informado en la investigación de 
manejo de residuos sólidos hospitalarios, plasmando lo siguiente: 
 
2.7.1 Aspectos éticos: según la magnitud que represente el estudio de investigación no 
amerita ser evaluado por el comité de ética en investigación, razón de ello no 
involucra humanos ni animales, además cuenta con principios de autonomía, no 
incita aspectos de maleficencia, beneficencia y justicia. Como investigador he 
respetado el derecho del autor al citar debidamente todo aporte de investigaciones 
externas mencionadas en la presente investigación. 
 
2.7.2 Aspectos legales: la presente investigación está bajo la tutela de gran parte de la 




















Tabla 02. Reconocimiento e identificación de áreas generadoras de residuos sólidos 
hospitalarios del centro médico PROSALUD Chota, (12 – 18 de noviembre del 2019). 
Áreas generadoras de residuos sólidos 
hospitalarios 
Cantidad Porcentaje 
Áreas administrativas 4 13.3 
Áreas asistenciales 26 86.7 
Total 30 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación. Para la presente investigación se establecieron un total de 30 áreas 
generadoras de residuos sólidos, de las cuales 04 son áreas administrativas y 26 
corresponden a áreas asistenciales.  


















Tabla 03. Generación de residuos sólidos hospitalarios en áreas administrativas, 
kg/semana 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación. La variable de generación de residuos sólidos hospitalarios, en áreas 
administrativas (oficinas: gerencia general, administración, economía, planeamiento, 
asesoría jurídica), kg/semana. El valor total de generación es de 2.462 kg/semana, de las 
cuales 0.190 kg/semana son residuos biocontaminados y el 2.272 kg/semana son residuos 
comunes. 
 
Figura 07. Reconocimiento e identificación de áreas generadoras de residuos sólidos hospitalarios en áreas 




























R. Especiales R. Comunes Cantidad 
Oficina Gerencia 
general 







0,000 0,000 0,215 0,215 
Comedor 0,000 0,000 2,037 2,037 
Servicios 
Higiénicos 
0,190 0,000 0,000 0,190 





Tabla 04. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales – 




R. Especiales R. Comunes Cantidad 
Sala de Espera 0,000 0,000 2,759 2,759 
Tópico 1,590 0,845 1,165 3,600 
Laboratorio Clínico 1,663 0,955 1,110 3,728 
Farmacia 0,000 0,628 0,870 1,498 
Sala de Descanso 0,000 0,000 1,280 1,280 
Servicios Higiénicos 1,865 0,000 0,000 1,865 
Total 5,118 2,428 7,184 14,730 
Fuente: Elaboración del investigador  
 
Interpretación. La variable de generación de residuo sólidos hospitalarios, en áreas 
asistenciales (sala de espera, tópico, laboratorio clínico, farmacia, y servicios higiénicos), 
kg/semana. El valor total de generación es de 14.730 kg/semana. De la cuales El 5.118 
kg/semana son residuos biocontaminados. El 2.428 kg/semana son residuos especiales. El 
7.184 kg/semana son residuos comunes. 
 
Figura 08. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales (servicios de medicina 




























Tabla 05. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales – 






R. Comunes Cantidad 
Ecografía 0,060 0,000 0,190 0,250 
Rayos X 0,000 0,000 0,060 0,060 
Densitometría 0,000 0,000 0,025 0,025 
Electrocardiograma 0,000 0,000 0,000 0,000 
Total 0,060 0,000 0,275 0,335 
Fuente: Elaboración propia  
 
Interpretación. La variable de generación de residuo sólidos hospitalarios, en áreas 
asistenciales (ecografía, rayos x, densitometría y electrocardiograma), kg/semana. El valor 
total de generación es de 0.335 kg/semana. De la cuales El 0.060 kg/semana son residuos 
biocontaminados. El 0,000 kg/semana son residuos especiales. El 0.275 kg/semana son 
residuos comunes. 
 
Figura 09.Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales (servicios de imágenes), 


















Tabla 06. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales – 















0,000 0,000 0,000 0,000 
Consultorio de 
Gastroenterología 
1,165 0,190 0,485 1,840 
Consultorio de 
Ginecología 
0,175 0,000 0,310 0,485 
Consultorio de 
Odontología 
1,080 0,680 1,500 3,260 
TOTAL 2,660 0,900 2,905 6,465 
Fuente: Elaboración propia  
 
Interpretación. La variable de generación de residuo sólidos hospitalarios, en áreas 
asistenciales (consultorio medicina general, consultorio de gastroenterología, consultorio de 
ginecología y consultorio de odontología), kg/semana. El valor total de generación es de 
6.465 kg/semana. De los cuales el 2.660 kg/semana son residuos biocontaminados. El 0.900 













Figura 10. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales (consultorios de medicina 


















Tabla 07. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales – 




R. Especiales R. Comunes Cantidad 
Sala de 
Operaciones  
2,855 0,730 0,070 3,655 
Sala de 
Esterilización 
0,000 0,000 0,030 0,030 
Vestidores 0,000 0,000 0,190 0,190 
Sala de 
Observaciones 
0,675 0,575 1,745 2,995 
TOTAL 3,530 1,305 2,035 6,870 
Fuente: Elaboración propia  
 
Interpretación. La variable de generación de residuo sólidos hospitalarios, en áreas 
asistenciales (sala de operaciones, sala de esterilización, vestidores y sala de observaciones), 
kg/semana. El valor total de generación es de 6.870 kg/semana. De la cuales el 3.530 
kg/semana son residuos biocontaminados. El 1.305 kg/semana son residuos especiales. El 
2.035 kg/semana son residuos comunes. 
 
 
Figura 11. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales (servicios de medicina 
























Tabla 08. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales – 


















Fuente: Elaboración propia  
 
Interpretación. La variable de generación de residuo sólidos hospitalarios, en áreas 
asistenciales (stand de enfermeras, sala de observaciones materno perinatal, sala de 
observaciones de ginecología, sal de hospitalización de cirugía, sal de hospitalización de 
medicina, pasadizos y servicios higiénicos), kg/semana. El valor total de generación es de 
6.870 kg/semana. De la cuales El 3.530 kg/semana son residuos biocontaminados. El 1.305 







R. Comunes Cantidad 
Stand de 
Enfermeras 
















0.295 0.455 0.385 1.135 
Pasadizo 0.205 0.000 0.630 0.835 
Servicios 
Higiénicos 
0.781 0.000 0.000 0.781 
















Figura 12. Generación de residuos sólidos hospitalarios en las áreas asistenciales (servicios de 













13. Resultado del cuestionario de la verificación de grado de cumplimiento en gestión y manejo de los 















































Para lograr los objetivos propuestos de la investigación en primer lugar se procedió por 
reconocer e identificar las áreas generadoras las áreas generadoras de residuos sólidos 
hospitalarios, 
 
El presente trabajo de investigación mediante el proceso de discusión aprueba los resultados 
descriptivos obtenidos y del procesamiento de datos, así como los resultados de prueba de 
la hipótesis, y para ello se ha utilizado la categoría de la variable de respuesta estadístico de 
regresión logística ordinal cuya respuesta tiene un orden natural que va de poco probable a 
muy probable. Involucrando la variable dependiente de manejo de residuos sólidos 
hospitalarios, considerado las categorías muy deficiente, deficiente y aceptable. 
 
Los resultados mostrados en el transcurso de la investigación se acepta la hipótesis 
alternativa la cual muestra que la propuesta de un sistema de gestión ambiental mejorará el 
manejo de residuos sólidos hospitalarios del centro médico Prosalud Chota a través de una 
adecuada caracterización de residuos sólidos en las áreas administrativas y asistenciales 
como lo menciona el autor  Rodríguez, García y Zafra (2016, p. 265) los cuales indican que 
los residuos sólidos que se genera en los establecimientos de mayor complejidad deben ser 
atendidos de forma integral considerando sus características que genera cada establecimiento 
de salud, cuya información ayudará a diseñar estratégicamente políticas de minimización de 
riesgos sanitarios, así como prevenir impactos negativos al medio ambiente. 
 
Si se planifica, realiza y verifica el adecuado seguimiento del sistema de gestión ambiental 
en el centro médico Prosalud Chota entonces se mitigaran impactos generados por los 
residuos sólidos hospitalarios ayudados de la dirección general del centro médico como lo 
menciona Sánchez (2015), en su investigación acerca de la gestión integral de los residuos 
sólidos en los gobiernos locales y su regulación jurídica, plantea las medida de gestión 
ambiental de residuos sólidos garantice un ambiente saludable, sostenible y sustentable, 







Sin embargo, al momento de realizar los comparativos en porcentajes del área asistencial 
tenemos resultados que el laboratorio genera mucho mayor cantidad de residuos sólidos 
punzocortantes siendo estos un 50% mientras que en el área de hospitalización solo se genera 
un 17% no teniendo cuidado al momento de desechar los residuos los cuales puedan causar 
problemas a las personas de mantenimiento, así mismo Alvarracín et al (2016), El 53% de 
los recipientes no cumplen con las características técnicas según norma técnica de salud. El 
55.4 afirma que los recipientes destinados a residuos comunes son utilizados indebidamente. 
El 53.6% asegura llenar las cajas de seguridad para punzocortantes más de lo indicado. El 
42.9% de residuos sólidos permanecen más de una semana en las instalaciones de 





























1. Para facilitar la investigación, se efectuó el reconocimiento e identificación de áreas 
generadoras de residuos sólidos hospitalarios, lográndose establecer 29 áreas; 
subdividiéndolos en áreas administrativas: (administración, economía, logística y 
servicios higiénicos); y áreas asistenciales (tópico, consultorios médicos, 
consultorios de especialidades, laboratorio clínico, odontología, farmacia, servicios 
de imágenes, servicios higiénicos, etc.). 
 
2. En cuanto al valor total de la caracterización de los residuos sólidos hospitalarios, en 
07 días consecutivos, en áreas las administrativas, el valor total es de 0.395 
kg/semana, de las cuales 0.190 kg/semana son residuos biocontaminados y 0.205 
kg/semana son residuos comunes. Asimismo, en las áreas asistenciales el valor total 
es de 36.368 kg/semana, de las cuales 12.624 kg/semana son residuos 
biocontaminados; 1.148 kg/semana son residuos punzocortantes; 4.430 kg/semana 
son residuos especiales; 18.166 kg/semana son residuos comunes. 
 
3. Al evaluar el grado de conocimiento del personal administrativo, asistencial y 
operador de servicio, según las 10 preguntas formuladas en el cuestionario, se obtiene 
el valor total del 80% desconoce el manejo de residuos sólidos hospitalarios; solo el 
20% del valor total conoce.  
 
4. Al evaluar los aspectos de gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios, en el 
Centro Médico Prosalud, para su efectividad, se utilizó el formato anexo 1 y 2, de la 
NTS Nº 144/MINSA/2018/DIGESA, según criterios de valoración, se concluye que 
es muy deficiente y no cumple en su totalidad con la norma técnica de salud, con la 
que rige. Entonces el diseño de la propuesta del sistema de gestión ambiental 
asegurará la gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios, en el centro médico 
Prosalud, Chota.  
 
5. Se estima que la dimensión del presente estudio de investigación servirá como 
propuesta para la elaboración de futuras investigaciones relacionado con la gestión y 
manejo de los residuos sólidos hospitalarios, dentro del contexto de responsabilidad 







1. Se recomienda, realizar el seguimiento del Sistema de Gestión Ambiental implantado 
como medida opcional de mejora, involucra definir como se ha superado la 
segregación en la fuente, dependiendo del cambio de actitud de los trabajadores, ello 
evitará ahorro económico. Definir paulatinamente como está mejorando las etapas de 
manejo de los residuos sólidos hospitalarios, implica la voluntad del generador y 
trabajadores para evitar impactos adversos a la salud del cliente, visitante, 
colectividad en general, y al medio ambiente. Su estructura de la propuesta se basa 
en la norma técnica internacional ISO 190001.       
 
2. Se recomienda, monitorear el programa de fortalecimiento de capacidades del 
personal administrativo, asistencial y operador de servicios, estimar cómo evoluciona 
en el cambio de actitud del personal, y el cumplimiento de responsabilidad en el 
manejo de residuos sólidos hospitalarios y con la institución. De no haber cambios 
sustanciales debe contratar personal especializado para retomar el programa 
incitando los horarios de capacitación establecida, asistencia técnica personal, uso de 
folletos y trípticos, etc.   
 
3. Se recomienda, conformar el comité de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo, 
cuyas funciones de vigilancia y control lo rige el Ministerio de Trabajo y el 
Ministerio de Salud, ello destacará que las acciones pertinentes se optimicen todas 
las etapas de manejo de residuos sólidos hospitalarios, asimismo cumplirá 
efectivamente su rol fiscalizador.   
 
4. Se recomienda como instrumento de gestión, el uso de las fichas 1 y 2 de la NTS Nº 
144/MINSA/2018/DIGESA, para efectuar el seguimiento del cumplimiento de los 
aspectos de gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios, ello ayudará a 
determinar los logros sustanciales inmediatos, mediano y largo plazo, en todas las 






5. Se recomienda, disponibilidad y uso adecuado de la indumentaria y equipos de 
protección personal, cuyo suministro evitará accidentes por objetos punzocortantes, 
así como de adquirir cualquier enfermedad infectocontagiosa. 
 
6. Se recomienda, la solicitud de los órganos desconcentrados del MINSA, para evaluar 
el establecimiento a fin de determinar grado de cumplimiento interno y externo en 
cuanto a la gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios, intimando al 
generador el cumplimiento y compromiso con la salud pública y el medio ambiente, 
así como exigir el cumplimiento de los documentos de gestión y la declaración ante 
el SIGERSOL. 
 
7. Se recomienda, la adquisición de una autoclave para efectuar los tratamientos de 
residuos biocontaminados, ello contribuirá a minimizar los residuos sólidos 
hospitalarios generados, por ende, evitará los riesgos ocupacionales y ambientales 
interno y externo. 
 
8. Se recomienda, efectuar el seguimiento del programa de reciclaje en la fuente, acción 
diseñada con todos los criterios administrativos, operativos y sustentados en el aporte 
caritativo de los trabajadores, cuyas respuestas ante la segregación indiscriminada. 
Ello generará ingresos económicos, del mismo modo minimizará los residuos sólidos 
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gasas que contienen fluidos corporales 
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El sistema de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalario, se 
constituye en un instrumento de gestión, muestra sus objetivos claros y contundentes lo que 
se quiere lograr, contiene procesos operativos y tecnológicos que se quiere abordar a corto, 
mediano y largo plazo, contempla tareas inherentes dirigidas a una adecuada en todas las 
etapas de gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios. 
 
La propuesta está encaminada a contribuir en la efectividad organizativa, aspectos de gestión 
y el manejo de los residuos sólidos hospitalario. Prevenir, controlar y minimizar riesgos 
sanitarios y ocupacionales mediante el manejo adecuado de residuos sólidos hospitalarios. 
 
Se orienta a fortalecer aspectos cognitivos del personal que labora el establecimiento, ello 
logrará una adecuada segregación en la fuente, el impacto redundará en ahorro económico 
intrainstitucional, y el confinamiento sanitario de los residuos sólidos hospitalarios en 
beneficio al ambiente. 
 
El generador financiará la adquisición de una autoclave para el tratamiento los residuos 
sólidos, es uno de los puntos estratégico como parte de la minimización de los residuos 
biocontaminados, su efectividad dependerá como la propuesta a mediano plazo logrará 
incentivar. La acción de reciclado de material de reutilización también se proyecta como una 
medida de minimización de residuos sólidos hospitalarios por lo que se considerado como 
prioridad establecer organizacionalmente, la mecánica y compromiso para realizarlo. 
 
Las propuestas de sistema de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalario impulsarán una nueva era en el Centro Médico PROSALUD, su impacto 
proactivo e innovador evitará riesgos de afección de salud de los trabajadores, clientes, 











Propuesta de un Sistema de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios del Centro Médico PROSALUD, 2019. 
 
II. DATOS GENERALES: 
 
1.1 Centro Médico  : PROSALUD 
1.2 Ubicación   : Av. Inca Garcilaso de la Vega Nº 111. 
1.3 Distrito   : Chota. 
1.4 Provincia   : Chota. 
1.5 Región   : Cajamarca 
1.6 Propietario   : Dr. Carlos Manuel Taboada García 




En el Perú, el 75% la población vive zonas urbanas, implica pues mayor producción 
de residuos sólidos, se estima que más del 50% de desechos no se disponen 
sanitariamente. Existen más de 150 botaderos informales en el país, por la magnitud 
de riesgos que representa son considerados como focos infecciosos para la 
población que vive en los alrededores y un peligro para los recicladores que tienen 
como fuente de trabajo a fines de sacar algún tipo de valorización de los desechos. 
 
Las concepciones de políticas que regulan los principios de gestión y manejo de 
residuos sólidos a nivel nacional, regional y local no son ejercidas eficazmente por 
las instituciones encargadas de fiscalizar o controlar originando un caos de régimen 
administrativo, ahondando la actitud irresponsable de los generadores al no cumplir 
con el rol de sus competencias, sembrando inestabilidad en la salud de los 
trabajadores y de impactos adverso al medio ambiente. 
 
La Contraloría ha notificado al Ministerio del Ambiente que la mayoría de 





asimismo advierte la presencia de residuos hospitalarios mezclados con los residuos 
sólidos del ámbito municipal, proliferando plagas y afectando la salud de las 
personas que viven en los alrededores e impactan negativamente el ambiente. El 
órgano de control también advierte que el 75% de municipalidades en su plan de 
gestión de residuos sólidos obvian el plan de rutas de recolección trayendo consigo 
ineficacia e ineficiencia en el servicio de limpieza y uso de recursos públicos. 
Concluye que 31% de municipalidades no suministran equipos de bioseguridad a 
los recolectores de desechos, exponiéndoles a infecciones y accidentes de trabajo. 
Solo 118 Municipalidades disponen los desechos en un relleno sanitario. 
 
La gestión y manejo de los residuos sólidos en la ciudad capital del distrito y 
provincia de Chota se practica de forma incipiente, la carencia de tecnología, la 
falta de estructura de un relleno sanitario, y la deficiente planificación para los 
procesos de manejo de los residuos sólidos traen consecuencias de contaminación 
al medio ambiente. 
 
Más de 160 entre establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 
contravienen las políticas ambientales y sanitarias por la deficiente gestión y 
manejo de los residuos sólidos hospitalarios. Lo más relevante son los residuos 
punzocortantes producto de las campañas de vacunación que se encuentran 
almacenados sin la debida seguridad en las instalaciones de los establecimientos de 
salud esperando su confinamiento sanitario, exponiendo la salud de los 
trabajadores, clientes y colectividad en general y de impacto al medio ambiente.  
 
La inadecuada gestión y manejo de residuos sólidos producto de las actividades 
médicas que se realizan en el Centro Médico PROSALUD Chota, trae como 
consecuencias potenciales de riesgos a la salud del cliente, visitante y colectividad 




Los trabajos desarrollados han sido de mucha ayuda para identificar deficiencias de 





residuos sólidos hospitalarios, cuyas evidencias se tomarán para proponer mejoras y 
revertir riesgos potenciales de salud pública y medio ambiente. Carece de lo 
siguiente:      
 
No se evidencian políticas, protocolos internos dirigidos a la gestión y manejo de los 
residuos sólidos hospitalarios. 
 
No cuenta con un diagnóstico inicial basal de generación de residuos sólidos, 
consecuentemente no realiza registro diario de los mismos. 
 
No cuentan con un programa de capacitación, razón por la cual el personal no ha 
recibido capacitación durante el último año. 
 
No realiza acciones de reciclado de residuos razón de ello es que no valoriza los 
residuos que generan.   
 
Deficiente gestión en los procesos de manejo de los residuos sólidos hospitalarios. 
 
Confusión en cuanto a la segregación de los residuos sólidos hospitalarios  
 
Carencia de equipos de bioseguridad en los trabajadores. 
 
La deficiente gestión de residuos hospitalarios viabilizar riesgos potenciales en 
trabajadores, clientes y colectividad en general y al medio ambiente; incitando a ser 





Plantea mejoras en el aspecto organizacional, administrativos tecnología y 
operatividad en la gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios, ello revertirá 
los riesgos identificados a fin de minimizar los impactos a la salud de los 






Contribuir en la efectividad organizacional, administrativa, tecnológica y operativa 
en los aspectos de gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalario. 
 
Prevenir, controlar y minimizar riesgos sanitarios y ocupacionales 
intraestablecimiento, mediante el manejo adecuado de residuos sólidos hospitalarios. 
 
Fortalecer capacidades operativas por grupos ocupaciones y en niveles pertinentes, 
involucra capacitaciones, prestaciones de asistencia técnicas y material audiovisual 
a fin de mejorar acciones de segregación en la fuente, etc. 
 
Se plantea minimizar los residuos sólidos implantando aspectos de reciclado, ello 
contribuirá a reducir costos económicos administrativos en cuanto a la gestión de 




La propuesta de gestión ambiental tiene alcance en todas las áreas, unidades, y 




La propuesta de gestión ambiental se proyecta en adoptar creativamente nuevos 
conocimientos y su aplicación para la solución a problemas o interrogantes de 
carácter científicos. Propone nuevas teorías que tiende a incrementar conocimientos 
tecnológicos, científicos o filosóficos sin tratar de desvirtuar su naturaleza con 
algunos aspectos prácticos.                
 
El nivel de mejora será propositivo y no manipulará los principios de políticas 
administrativas del establecimiento en estudio, será en concordancia con la 







VIII. ÁMBITO DE INFLUENCIA: 
 
8.1 Ubicación geográfica: 
 
La ciudad capital del distrito y provincia de Chota se localiza en la meseta de Acunta 
sobre los 2,388 m.s.n.m., entre los paralelos de 06° 33´ 31” de latitud Norte y los 
78°8´1” de longitud Oeste a 150 km de Cajamarca y a 219 km de Chiclayo en la 
Costa. Limita por el Norte, con la provincia de Cutervo, por el Sur con las provincias 
de Celendín, Hualgayoc y Santa Cruz, por el Este con la región de Amazonas y por 
el Oeste con la Región de Lambayeque. 
     
La provincia de Chota cuenta con 19 distritos: Chota, Anguia, Chadín, Chalamarca, 
Chiguirip, Chimban, Choropampa, Cochabamba, Conchan, Huambos, Lajas, Llama, 
Miracosta, Paccha, Pión, Querocoto, San Juan de Licupis, Tacabamba y Tocmoche. 
Cada distrito cuenta con un gobierno local representado por la municipalidad distrital 







Los niveles o altitudes dan origen el relieve y el clima del territorio de la provincia 
de Chota. El 74% está entre las cotas 2,000 y 3,250 m.s.n.m., el 17.5% entre las cotas 
de 3,250 y 4,118 m.s.n.m. y, el 8.5% en altitudes menores entre las cotas de 1,000 y 
300 m.s.n.m. 
 
Su clima es templado frío, con temperaturas promedio anual de 13.8º C, con una 
precipitación media anual de 963.40 mm (SENAMHI – Chota), con presencia de 
lluvias entre los meses de septiembre a mayo. 
 
8.2 Ubicación del Establecimiento: 
Se ubica en el Jr. Inca Garcilaso de la Vega Nº 111, en el distrito y provincia de chota, 
departamento Cajamarca, entre los pararles 06º - 43´- 44” de Latitud Sur, y 078º - 
39´. - 01”, con una elevación de 1389 msnm, ciudad capital del distrito y provincia 












8.3 Generalidades del Centro Médico: 
Es una institución privada al servicio de la colectividad Chotana, brinda sus servicios 
de salud con la mayor calidez, cuentan con un distinguido cuerpo Médico y un selecto 
grupo de profesionales y técnicos en salud, atiende emergencias las 24 horas del día, 
efectúa consultas médicas y especializadas, presta servicios de imágenes y de 






Cuenta con categoría I-3, y brinda servicios de salud en función a su nivel resolutivo, 
incluye algunas especialidades médicas, para el servicio de hospitalización cuenta 
con 11 camas, distribuidas en los servicios de medicina interna, gastroenterología y 
ginecología; destacándose en el régimen ambulatorio o de internamiento en la 
prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, para mantener o 
restablecer el estado de salud de las personas. Producto de las atenciones médicas 
genera residuos sólidos que por su característica física o natural y cantidad requieren 
de una adecuada gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
 
Después de un trabajo minucioso y exhaustivo de la problemática, la Propuesta de 
un Sistema de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalario 
mantiene una visión sistemática tanto en el análisis como en las propuestas, por lo 
que impulsará efectivamente medidas preventivas y correctivas en todos los procesos 
de gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios. 
 
Las estrategias que plantea el presente plan se fundamentan en función al 

























Con el fin de fortalecer el correcto funcionamiento del establecimiento de salud ha 
sido de importancia realizar algunas recomendaciones teorías y prácticas para 
cumplimiento de los requisitos que la ley demanda, estimando algunos documentos 
que son exigibles legalmente y otros que permitirán realizar un control necesario para 
su funcionamiento.       
 
La organización del establecimiento de salud es una función administrativa que 
comprende la organización, estructuración e integración de las unidades orgánicas y 
los recursos financieros, humanos, tecnológicos, así como el establecimiento de sus 
atribuciones y las relaciones entre sí.      
 
La implementación de políticas internas en el Centro Médico PROSALUD Chota, 
crea un cambio de paradigma al puntualizar a los residuos sólidos no solo como 
desechos, sino como un insumo para otras industrias. 
 
La minimización de residuos sólidos hospitalarios se bases en el desarrollo de una 
pequeña industria de reciclaje tienen el potencial de convertirse en un centro piloto 
intraestablecimiento, con miras de generar mayor inversión, empleo y altos 
estándares de manejo ambiental.  
 
El uso de tecnologías y de operatividad asegurará el manejo de los residuos sólidos, 
estas permitirán darle el valor agregado a la nueva materia prima y consolidar los 
emprendimientos relacionados al sector. 
 
El proceso de tratamiento y confinamiento sanitarios de los residuos sólidos 
involucra a las autoridades, EO-RS, y generadores. Efectivamente el manejo de los 







Optimizar el manejo de los residuos es un tema de suma importancia en la gestión 
pública y significan nuevos retos para los generadores.  La legislación ambiental y 
sanitaria permitirte incorporar modelos de revertir los efectos ambientales acordes 
con la normatividad y el sistema nacional de gestión, evaluación y fiscalización 
ambiental. 
 
Después de haber planteado expresamente lo cometido referenciamos lo siguiente: 
 
Dentro de su estructura organizativa del establecimiento se ha creído por conveniente 
implementar la estructura funcional de la Unidad de Salud Ambiental, que 


























































UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 
SALUD OCUPACIONAL FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES COGNITIVAS 
VIGILANCIA Y CONTROL DE 
RESIDUOS SÓLIDOS 
OFICINA DE  
ECONOMÍA 
OFICINA DE MANTENIMIENTO       
Y SERVICIOS 












CONSULTORIO             
ODONTOLÍGICO 
 
SALA DE OPERACIONES 
 
SALA DE ESTERILIZACIÓN 
 
VESTIDORES 
DEPARTAMENTO DE             
MEDICINA 
CONSULTORIO DE          
MÉDICINA - 1 
CONSULTORIO DE          
MÉDICINA - 2 
HOSPITALIZACIÓN DE     
MEDICINA 
DEPARTAMENTO DE 
DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 
SERVICIO DE                   
ECOGRAFÍA 
SERVICIO DE                            
RAYOS X 
SERVICIO DE                            
ELECROCARDIOGRAMA 






III. DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA: 
 
La Oficina de Salud Ambiental, es un ente con responsabilidades directas de 
establecer y desarrollar políticas institucionales interna dirigidas a vigilar la gestión 
y manejo de residuos sólidos hospitalarios en concordancia con la legislación 
sanitaria vigente y medio ambiente de nivel nacional. Implica el fortalecimiento de 
la capacidad operativa dirigida a los grupos ocupacionales, reflejará a medida que los 
trabajadores tomen conciencias y realicen compromisos de involucramiento y 
desarrollo de un trabajo responsable y articulado, ello optimizará la segregación en 
la fuente, y su efecto redundará el ahorro económico y el confinamiento sanitario de 
los residuos sólidos. Monitoreará continuamente según los instrumentos que 
contempla la norma técnica de salud. 
 
La Oficina de Salud Ambiental Jugará un papel preponderante para la conformación 
del Comité de Gestión de Residuos Sólidos y promoverá que el comité este 
reconocido mediante resolución directoral sectorial, y plasmará un plan de trabajo 
institucional para el buen funcionamiento organizativo, así como el monitoreo que 
pueda desplegar en el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
 
El Comité de Gestión de Residuos Sólidos, lo presidirá el Gerente general o quien 
haga sus veces, dónde todo jefe de servicio y trabajadores deberán incorporarse para 
lograr los objetivos y metas trazadas en el año, su accionar demandará recursos 
económicos y logísticos dónde la institución tiene el compromiso de solventar para 
afianzar aspectos tecnológicos y científicos que conducirán a consagrase como 
institución privada al servicio de la colectividad con amplia visión ofertará sus 
servicios de atenciones de salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con 
fines de prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, para 
mantener o restablecer el estado de salud de las personas. 
  
IV. FUNCIONES DE LA UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL: 
 
La Oficina de Salud Ambiental contará con un plan operativo institucional dónde 





o plazos establecidos, en el margen de la legislación sanitaria vigente y del medio 
ambiente, se le atribuirá las siguientes funciones: 
 
- Elaboración del diagnóstico inicial basal, a fin de optimizar necesidades y gastos de 
operativos exclusivos. 
- Establecerá estratégicamente una estructura organizacional, que conduzca a una 
buena distribución de servicios de por medio nombrando órdenes jerárquicos y 
otorgándoles funciones específicas encada nivel correspondiente. 
- Establecerá un programa de educación continua, dónde los profesionales de la salud, 
personal administrativo y operador de servicio sean los protagonistas. 
- Promoverá la adquisición de recipientes, con características acorde a la norma  
- Contará con un cronograma de estructura inopinada de supervisión de aplicación 





























El estudio muestra que el 80% de residuos generados en el centro médico son 
comunes, si no son mezclados con residuos peligrosos pueden ser reutilizados o 
reciclarse. La venta de papel, envases plásticos u otros materiales reciclables pueden 
generar ingresos económicos. 
 
Un latente riesgo es clasificar los residuos hospitalarios acto irresponsable que no se 
debería realizar. Como punto de partida se debe elaborar e implementar un riguroso 
programa de segregación en la fuente. 
 
Los residuos sólidos hospitalarios que genera el establecimiento es de pequeña escala 
que mediante la práctica de un programa de recuperar y reutilizar materiales 
reciclables puede solucionar diversos efectos a la salud y al ambiente, así como 




La propuesta de un sistema de gestión ambiental para el manejo adecuado de residuos 
sólidos pretende describir los procedimientos mínimos que conduzca a la 




Plantea principios y estrategias para lograr la minimización de los residuos sólidos 
hospitalarios 
 
Reutilización: es convincente iniciar una campaña de reutilización con la misma 






 Valoración: considera una finalidad de reaprovechar cuya finalidad sea útil al 
sustituir a otros materiales o recursos en los procesos productivos. 
 
Reciclado: incluye a toda operación dónde los residuos son transformados de nuevo 
en producto, materiales o sustancias, cuya finalidad pueda ser de origen o cualquier 




Tratamiento: depende de factores características y peligrosidad, así como de la 
posibilidad de recuperación, reutilización o de reciclado, que para cierto producto 






























Diseñar e implementar una herramienta con el fin de optimizar conocimientos 
cognitivos en profesionales de la salud, personal administrativo y operador de 
servicios; su contenido debe abordar aspectos de gestión y manejo de los residuos 
sólidos hospitalarios, en función la legislación sanitaria vigente, con enfoques teórico 
y prácticos, la metodología de uso debe ser participativa y efectiva, asimismo busque 
la motivación y compromisos para el cumplimiento de los objetivos propuestos; por 
ende minimice factores de riegos en todas las etapas de manejo de los residuos 
sólidos hospitalarios. 
 
La propuesta de un sistema de gestión ambiental para el manejo adecuado de los 
residuos sólidos plantea lo siguiente:     
 
II. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN: 
 
2.1 Temas Generales: 
- Legislación ambiental y sanitaria vigente. 
- Salud y seguridad en el trabajo.  
- Riesgos ambientales. 
 
2.2 Metodología: 
La estructura metodológica comprende Charlas grupal, asesoría individual. Folletos 
de divulgación del plan, y carteles informativos. 
 
2.3 Público Objetivo: 
Considera los grupos ocupacionales encuestados, con el fin de empoderar los 
conocimientos cognitivos tecnológicos y científicos y lograr su involucramiento en 
todos los procesos de los aspectos de gestión y manejo de residuos sólidos 
hospitalarios. 





- Personal administrativo; 
- Operador de servicios. 
 
2.4 Tiempo de Duración de Eventos: 
 
Cada evento tendrá una duración de 45 minutos, debe ser interactiva y debe dotarse 
de material educativo como parte complementaria. 
 
2.5 Fecha y Hora: 
 
Debe consignarse en la agenda fecha y hora de la capacitación, debe realizarse dos 
capacitaciones al año por grupo ocupacional.   
 
III. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO: 
 
La utilización del registro de capacitación será la clave para efectivizar el 
seguimiento y la retroalimentación de los grupos participantes, así como del 
indicador: Su efectividad reflejará en la superación del grado de conocimiento en la 




Programa: tiende a definir la capacitación y socialización del mismo.  
Físicos: dotación de folletos,  




El 91% del personal capacitado de haber adoptado buenas prácticas de segregación 
de residuos, en la fuente, y reconocer clases y tipo de residuos que se genera el 











El termómetro es un instrumento que sirve para medir la temperatura, la sustancia 
que contiene el termómetro es el mercurio encerrado en un tubo de vidrio incorporado 
en una escala graduada. En la mayoría de los establecimientos de salud públicos y 
privados a nivel nacional aún se sigue utilizando el termómetro de mercurio,     
 
Actualmente los establecimientos de salud están descartando gradualmente los 
termómetros de mercurio a nivel nacional debido que el mercurio es un metal pesados 
de impacto tóxico al ambiente,    
 
Existe la probabilidad de cualquier accidente por la ruptura del termómetro de 
mercurio, su potencial riesgos de peligrosidad implica que el mercurio se volatiza y 
puede ser respirado por el trabajador, clientes, visitante; su dispersión tiene un alto 




Controlar los efectos de derrame de mercurio en el establecimiento, mediante una 
acción organizada y sistemática, su efectividad de control dependerá la no 
propagación de efectos a la salud y al medio ambiente.  
   
III. JUSTIFICACIÓN: 
 
Su impacto adverso a la salud y al ambiente, se plantea que el establecimiento de 
salud debe descartarse gradualmente el uso de los termómetros de mercurio. 
 
IV. ACCIONES PREVENTIVAS: 
Como una acción razonable se propone implementar medidas organizadas y rápidas 






4.1 Cómo limpiar los derrames de mercurio: 
- Nunca utilice una aspiradora para limpiar el mercurio. Ésta colocará el mercurio en 
el aire y aumentará la exposición de riesgo. 
- Nunca utilice la escoba para limpiar el mercurio, fraccionará al mercurio en partículas 
más pequeñas y las expandirá. 
- Nunca disponga el mercurio en un desagüe, contaminará las aguas residuales y 
permanecer por largo tiempo en tuberías y causar daño directo a futuro cuando se 
realice algún tipo de reparaciones en las tuberías. 
- Aislamiento de la zona y colocar avisos de prohibido el ingreso al área contaminada 
por mercurio.  
 
4.2 Como prepararse para la limpieza de un termómetro roto que contiene mercurio: 
- No deje que nadie camine por el mercurio. 
- Abra puertas y ventanas anexadas a áreas libres, cierre puertas y ventanas anexadas 
a otros servicios. 
- Verifique el tipo de superficie dónde ha sido derramado el mercurio, ello determinará 
el accionar de limpieza si el mercurio se haya derramado en superficies absorbentes 
de inmediato debe desecharse como residuos especiales. 
 
4.3 Instrucciones para limpiar derrames de mercurio: 
- Colocarse guantes de goma, nitrilo o látex. 
- Los pedazos de vidrios deben recogerse en una bolsa de color amarillo, y ser envuelto 
con cartón y ser dispuesto como residuos especiales. 
- Identifique las gotas visibles de mercurio, utilice una escobilla de goma o cartón para 
juntarlas, utilice una linterna de mano y proceda a la búsqueda de gotas de mercurio 
que puedan estar adherida a la superficie o en pequeñas zonas agrietadas. 
- Utilice un gotero para juntar las gotas de mercurio con sumo cuidado coloque en un 
papel toalla absorbente descartable y colóquelo en una bolsa ziplock y ciérrela, luego 
asegúrese de etiquetar con los datos pertinentes. 
- Recogidas las gotas grandes, debe colocar crema de afeitar en la parte superior del 
pincel pequeño para recoger las gotas más pequeñas. Uso de cinta adhesiva para 





- Paso opcional, se debe utilizar el azufre en polvo para absorber las gotas pequeñas 
de mercurio, el azufre actúa y puede cambiar de color de amarillo a marrón, 
inmovilizando el vapor de mercurio no detectado. 
- El azufre en polvo debe ser parte de kits para derrame de mercurio, sirve como 




5.1 Kit de limpieza y recojo de pequeños derrames de mercurio: 
- Bolsas de polipropileno tipo ziplock de densidad 2 a 6 milésima de pulgada o 50 a 
150 micras con sellado hermético. 
- Recipiente de plástico rígido de 4 – 5 cm de longitud por 3 cm de diámetro con tapa 
hermética, con agua. 
- Recipiente para punzocortantes, para recoger vidrios rotos contaminados con 
mercurio. 
- Bolsas de polietileno de color amarillo para residuo especiales. 
- Plumón de tinta indeleble. 
- Caja de seguridad para punzocortantes 
- Espátula de borde plano de plástico; Cuchara de plástico. 
- Linterna de mano para localizar las cuentas brillantes de mercurio. 
- Pinzas descartables para remover fragmentos de vidrios. 
- Gotero o jeringas descartables. 
- Cinta adhesiva para recoger gotas pequeñas de mercurio. 
- Papel absorbente. 
- Azufre en polvo. 

















La polución ambiental y la globalización social son de preocupación mundial los 
nuevos desafíos se han convertido en un reto de prioridad para la comunidad 
internacional, pese a las reuniones y propuestas planteadas en la COP 25 son los 
países quienes no cumplen con el rol de mitigación a los efectos del cambio climático, 
efecto del invernadero, destrucción de la capa de ozono, degradación de los 
ecosistemas, propiciando la extinción de flora y fauna y paisajes naturales, 
indudablemente los patrones culturales y valóricos también inciden en la destrucción 
del planeta. (Alicia Bárcena 2008). 
 
En la actualidad los residuos sólidos destacan los principales problemas: 
contaminación al medio ambiente, hacinamiento en botaderos a cielo abierto y 
rellenos sanitarios, reciclaje informal. 
 
El presente estudio tiene como objetivo evaluar el diagnóstico de los residuos sólidos, 
se desarrolló un diagnostico cuantitativo, para los cual se realizó la caracterización 
de los residuos sólidos, según su clase (biocontaminados, punzocortantes, especiales 
y comunes), en cada servicio. La evaluación cualitativa se aplicación el tratamiento 
y disposición final de los residuos sólidos, haciendo uso de la lista de verificación 
del MINSA. Entrevista y encuesta al personal asistencial, administrativo y operador 
de servicio del establecimiento, toma de fotografías. Los resultados en el periodo de 
ejecución del estudio muestran que la mayor generación son los residuos de tipo 
biocontaminados, lo cual sugiere una rápida atención para mejorar sustancialmente 
el manejo de los residuos sólidos, tanto por el personal encargado de limpieza como 
por el personal asistencia y administrativo. La evaluación mediante encuesta aplicada 
al personal delata una escasa capacitación del personal como de la administración 
encargada que es distinto al género, edad o tiempo de servicio. Se concluye que las 
fichas de valoración del MINSA que se evaluaron por servicios muestran un margen 





el Centro Médico Prosalud carece de una gestión y manejo de residuos sólidos 




Identificar riesgos potenciales generados por la deficiente gestión y manejo de 
residuos sólidos hospitalarios, a fin de prevenir, minimizar y controlar riesgos 




El problema natural del crecimiento de la población y con ello las incidencias de 
enfermedades dan lugar a la oferta y la demanda de la búsqueda de las atenciones de 
salud dentro de un sistema burocrático nacional. En la actualidad los establecimientos 
de salud, servicios médicos de apoyo o centros de investigación son lugar dónde se 
realizan las prestaciones de servicios de salud, dando origen la generación de residuos 
sólidos hospitalarios de potencial peligro para la salud, producto de cada atención 
médica. 
 
En cuento a la verificación de los aspectos de gestión en el Centro Médico 
PROSALUD Chota, carece de un diagnóstico inicial basal de manejo de residuos 
sólidos, no cuentan con plan de gestión y planes de contingencia, carece de un 
cronograma de capacitación, no cuenta con un protocolo de manejo y de valorización 
de residuos sólidos, no presentan declaración anual y manifiesto en los plazos 
establecidos, no se evidencia el registro de generación de residuos sólidos.     
 
Respecto a la verificación del manejo de residuos hospitalarios en el Centro Médico 
PROSALUD Chota, presenta precario acondicionamiento de recipiente para residuos 
biocontaminados, especiales y comunes,       
 
Los residuos sólidos hospitalarios generados en el Centro Médico son dispuestos 
como residuos comunes, el precario servicio de limpieza pública que oferta la 





para realizar la recolección y transporte de residuos sólidos, originando la 
proliferación de insectos y de roedores, impactando la salud de la población de 




4.1 Objetivo General: 
Evaluar la consistencia administrativa, tecnológica y operativa de manejo de los 
residuos sólidos hospitalarios del Centro Médico PROSALUD Chota.  
 
4.2 Objetivos Específicos: 
- Promover mejoras en el manejo de residuos sólidos a través de una segregación 
exclusiva en la fuente, en áreas y/o servicios del Centro Médico. 
- Proponer responsabilidades administrativas y operativas en la gestión y manejo de 
residuos sólidos. 
- Proponer la identificación de las características de peligrosidad de los residuos 
generados y estimar la cantidad anual de cada uno de ellos. 
- Contribuir en el fortalecimiento de una cultura sanitaria destacando la gestión y 
manejo de los residuos sólidos. 
- Capacitar y sensibilizar a la personal asistencia, administrativo y de limpieza en lo 
concerniente a la gestión y manejo de residuos sólidos. 
- Fortalecer el sistema de información de los procesos de gestión y manejo de residuos 
sólidos. 
- Contribuir en la minimización de residuo sólidos y gasto institucional. 
- Mejorar la calidad ambiental en las instalaciones de las áreas y servicios 




La inadecuada gestión de residuos sólidos hospitalarios permitió mostrar el poco 
interés que tiene el generador, constituyéndose un foco de infección dentro del 
establecimiento, vulnerando los principios de la salud de los trabajadores, clientes, 






En consideración a los antecedentes se define una metodología de evaluación, dentro 
de este contexto surge la necesidad de diseñar un instrumento metodológico para 
evaluar el manejo de residuos sólidos hospitalarios, implica el sistema 
administrativo, tecnológico y operativo, así como los riesgos sanitarios que genera 
su inadecuado manejo.  
 
VI. ÁMBITO DE APLICACIÓN: 
 





- Responsable de la unidad de salud ambiental 
- Administradora del Centro Médico 
 
7.2 Logísticos: 
- Ficha anexo Nº 1. 
- Ficha técnica Nº 2. 




El financiamiento estará a cargo del generador, implica prioridades administrativas, 
tecnológicas y operativas, con visión a constituirse como una de las instituciones 
modelo y asumir conscientemente sus responsabilidades con la salud pública y el 



























Chota    
Evaluativa y 
cualitativa 






























Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 08. 
 
